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Summary
Capability to physically work in patients with chronic 
obstructive lung disease
Background. The aim of this study was evaluation of capa-
bility to physically work in patients with chronic obstructive 
lung, adapted for their daily work activity. 
Material and methods. This complex study of cardio-
vascular and respiratory systems was realized in 45 patients 
(mean age 55,62±1,2 years) with moderate to severe forms 
of obstructive lung disease with application of dosed physi-
cal effort (cycloergometry).
Results. There were demonstrated that capacity to work was 
preserved in 31,1% of patients, which were able to continue 
personal activity. At the same time, 31,1% of patients were 
considered disabled, 37,8% of patients manifested vital 
activity limitation and they required social protection.
Conclusions. Chronic obstructive lung disease leads to 
the modifi cation of life quality, early loss of capacity to 
work. Chronic obstructive lung disease becomes one of 
main factors of capacity to physically work restriction and 
patients disability. 
Keywords: chronic obstructive lung disease, capability to 
physically work, dosed physical effort
Резюме
Физическая работоспособность больных хронической 
обструктивной болезнью легких
Цель исследования: изучить взаимосвязь между 
физической работоспособностью больных хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) и уровнем 
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энергетических затрат, необходимых для выполнения 
их профессиональной деятельности. 
Материалы и методы: комплексное обследование 
кардио-респираторной системы 45 пациентов 
ХОБЛ (средний возраст 55,62±1,2 лет) с включением 
дозированной физической нагрузкой (велоэргометрии). 
Результаты. На момент обследования способность к 
выполняемой работе была сохранена у 31,1% пациентов, 
они продолжали свою профессиональную деятельность 
в обычных производственных условиях, группа 
инвалидности была определена у 31,1% пациентов; 
у 37,8% больных ограничение жизнедеятельности 
привело к необходимости социальной защиты.
Ключевые слова:  хроническая обструктивная 
болезнь легких, физическая работоспособность, 
функциональные нагрузки
Introducere
Bronhopneumopatia cronică obstructivă 
(BPOC) reprezintă o cauză esențială a morbidității și 
a decesului în societatea actuală, fiind o problemă 
economică și socială gravă, care la momentul de față 
nu are tendință spre înbunătățire [6].
După datele unor autori, rata de extindere 
a BPOC în societate la persoanele după 40 de ani 
constituie 10,1% [8; 9]. Dintre particularitățile BPOC 
distingem ascendența răspândirii, progresarea ver-
tiginoasă a inflamației cronice, creșterea frecvenței 
formelor grave și asocierea manifestărilor sistemice, 
creșterea nivelului de invalidizare a populației apte 
de muncă și a decesului pe plan global [4; 5].
Răspândirea BPOC, fiind în creștere, aduce 
prejudicii enorme, legate nu numai de mijloacele 
financiare necesare tratamentului, ci și de pierde-
rea capacității de muncă, care duce la scăderea 
calității vieții, ca urmare a dereglărilor de sănătate 
cu consecințe funcționale [8].
Conform unor abordări contemporane, princi-
piile de bază în determinarea gradelor de dizabilitate, 
în special în BPOC, nu sunt „consecințele bolii”, ci 
componentele de sănătate și condițiile individuale 
de viață [1; 2; 3].
Corespunderea volumului efortului fizic, efec-
tuat în procesul de muncă fizică, cu posibilitățile 
reale ale individului este o condiție obligatorie 
pentru menținerea sănătății și obținerea capacității 
de muncă adecvate. Pentru determinarea volumu-
lui individual al sarcinii zilnice, este necesar de a 
cunoaște posibilitățile funcționale ale individului, 
care se estimează prin stabilirea capacității de muncă 
fizică cu aplicarea testelor cu efort fizic dozat prin 
cicloergometrie.
Scopul studiului a fost evaluarea capacității de 
muncă fizică la pacienții cu BPOC, adaptată la acti-
vitatea lor de muncă.
Materiale și metode
Criteriile de includere a pacienților în studiu au 
fost următoarele: vârsta – bărbații 18-62 ani, femeile 
18-57 ani; gradul severității a fost evaluat în cores-
pundere cu criteriile GOLD, indicele Tiffeneu <70%.
Criteriile de excludere din studiu au fost: per-
soane <18 ani, bărbați >62 ani, femei >57 ani; AB și 
alte afecțiuni pulmonare cronice; dischinezia traheii 
și bronhiilor; patologie gravă a sistemului cardiovas-
cular, tractului digestiv, sistemelor urinar și nervos.
Investigațiile complexe clinico-funcționale și 
de laborator au fost efectuate în Institutul de Ftizio-
pneumologie Chiril Draganiuc. 
Studiul a inclus 45 de pacienți cu BPOC, toți 
erau bărbați cu vârsta medie de 55,62±1,2 ani, vârsta 
medie a bolnavilor cu BPOC tip A a fost de 52,6±1,98 
ani, BPOC tip B – 55,1±0,99 ani, BPOC tip C – 53,6±0,9 
ani, BPOC tip D – 55,6±1,3 ani. 
Diagnosticul și gradul de severitate al bronho-
pneumopatiei obstructive cronice au fost confirmate 
conform recomandărilor Strategiei Globale de Dia-
gnostic, Tratament și Profilaxie a bronhopneumo-
patiei obstructive cronice – GOLD (revizia 2015). La 
51,2% din pacienții cu BPOC, vechimea bolii era mai 
mare de 10 ani. Din bolnavii investigați, 39 (89,6%) 
erau fumători, dintre care 15 (33,3%) de pacienți pe 
parcursul bolii au sistat fumatul, 13,4% – nefumă-
tori. Indexul fumătorului este înalt și constituie la 
bolnavii cu BPOC tip A 24,8±2,8 pachete/an, BPOC 
tip B – 36,2±3,57 pachete/an, BPOC tip C – 33,2±2,95 
pachete/an.
Printre pacienții investigați predominau per-
soane (82,6%) cu profesie legată de îndeplinirea 
unor acțiuni fizice generale. Conform profesiei, cei 
mai mulți bolnavi au fost muncitori, constructori, 
mecanici (șoferi, tractoriști), cotași. Așadar, cei mai 
frecvenți factori nocivi la locul de muncă au fost: 
lucrul sub cerul liber, praful, contactul cu factorii 
chimici, gazele.
De rând cu studierea datelor anamnestice și fi-
zice, s-au efectuat examinări ale hemogramei, sputei, 
radiografia cutiei toracice. Permeabilitatea bronșiilor 
a fost evaluată prin metoda spirometrică, efectuată 
la aparatul Spirolab (MVR, Italia). Starea funcțională 
a cordului și indicii hemodinamicii centrale au fost 
studiați prin metoda ecocardiografiei Doppler la 
aparatul Ultramark–9 (ATL, SUA).
Luând în considerație că BPOC reduce capaci-
tatea de muncă a bolnavilor, a apărut necesitatea 
de a determina toleranța sarcinii fizice, cu stabilirea 
nivelului în care sarcina realizată nu este legată de 
complicarea bolii. Toleranța la efort fizic a fost cerce-
tată cu aplicarea cicloergometriei (cicloergometral 
Ergoline, Germania), folosind efortul fizic începând 
cu 25 wt, treptat crescând, cu durata de 5 minute, în 
alternare cu perioadele de repaus. Bolnavii cercetați 
executau un șir de solicitări cu capacitate crescândă, 
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până la apariția unor semne obiective și subiective 
de intoleranță la sarcina testată.
Din manifestările subiective fac parte: astenia, 
vertijul, cefaleea, cardialgii, inspirația îngreunată. 
Manifestările obiective au inclus: paliditate, frisoane, 
dispnee, accese de sufocare, creșterea frecvenței 
contracțiilor cardiace necaracteristice pentru vârsta 
dată.
Pentru stabilirea capacității de muncă, am 
folosit formula:
CMF150 = N1 + (N2 – N1) • 150 – FCC1 / FCC2 – FCC1,
unde: CMF – capacitatea de muncă fizică; N1 – inten-
sitatea efortului fizic inițial; N2 – intensitatea efortului 
fizic maximal; FCC1 – frecvența contracției cardiace 
la efortul fizic inițial; FCC2 – frecvența contracției 
cardiace la efortul fizic maximal.
Pentru a estima starea fizică și posibilitatea de 
muncă a pacienților, s-au utilizat gradațiile propuse 
de N. Amosov și I. Bendet, conform cărora se prevăd 
5 grupe dimensionale ale capacității de muncă [7]. 
Pentru efectuarea expertizei medicale a vitalității, 
este important de comparat capacitatea de muncă 
fizică a pacienților cu efortul fizic profesional zilnic.
Pacienții studiați au fost divizați în 7 grupe pro-
fesionale, pentru fiecare dintre aceste grupe a fost 
prevăzut și calculat consumul de energie.
Rezultate și discuții
Stabilirea toleranței pentru solicitările fizice 
este un element important în explorările funcționale 
la pacienți cu BPOC în practica expertizei medico-
sociale. Testul cu efort fizic dozat, efectuat la cei 
45 de bolnavi înainte de externare din staționar, 
a permis de a evalua toleranța la efort fizic actual 
(vezi tabelul).
Gradul capacității de muncă fizică la pacienții cu 
BPOC
Tip BPOC Numărul
bolnavilor
Gradul capacității de muncă fi zică
I II III IV
Tip A 8 3 5 - -
Tip B 23 - 17 6 -
Tip C 13 - 6 7 -
Tip D 1 - - - 1
Total 45 3 28 13 1
Notă: I – apt de muncă; II – reducerea moderată a capacității 
de muncă; III – reducerea pronunțată a capacității de muncă; 
IV – inapt de muncă; V – necesită îngrijire.
Din datele obținute reiese că au fost apţi 
de muncă un număr neînsemnat (3 sau 6,7%) de 
pacienți investigaţi, capacitatea de muncă fizică sau 
efortul la limită pentru bărbaţi a fost de 155±11,8 WT. 
Pe parcursul zilei de muncă cu astfel de efort la limită 
se pot efectua munci cu pierderi de energie mai mult 
de 4,9 kkal/min. La mai mult de jumătate (62,2%) din 
pacienții cu BPOC studiaţi au fost stabilite limitări 
moderate ale capacităţii de muncă (gr. II). În limitarea 
moderată a capacităţii de muncă la bărbaţi, efortul 
la limita de 101-150 WT a constituit 108±9,1 WT, 
pentru aceşti pacienţi este indicată efectuarea unor 
munci cu consum energetic, pentru bărbaţi – 3,2-4,4 
kkal/min. La 13 (28,9%) pacienți cu BPOC a avut loc o 
reducere considerabilă a capacităţii de muncă (grupa 
III). La bărbaţi, efortul la limită s-a redus la 51-100 
WT şi a constituit 72,8±6,1 WT. Posibilităţile fizice la 
aceşti pacienți pentru ziua de muncă se reduceau cu 
pierderi de energie de 2,1-3,1 kkal/min. 
Astfel, s-au constatat date statistic veridice 
(P<0,01) de reducere a indicilor capacităţii de muncă 
fizică în funcție de gravitatea evoluţiei bolii. Din 
datele prezentate reiese că în BPOC tip A la 62,5% 
se constată reducerea moderată a capacităţii de 
muncă, dintre care doar 37,5% erau apți de muncă. 
În BPOC tip B, la ¾ bolnavi (73,9%) s-a instituit re-
ducerea moderată a capacităţii de muncă, iar redu-
cerea pronunţată s-a constatat la 26,1% pacienți. În 
BPOC tip C, reducerea pronunţată a capacităţii de 
muncă a avut loc la 53,8%, iar la 46,2% – reducere 
moderată.
Având în vedere gradul de capacitate de muncă 
fizică în fiecare caz concret, stabileam consumul de 
energie admis în timpul lucrului, fapt ce ne-a permis 
să recomandăm munci corespunzătoare. Pacienţii 
(3) din grupa I, ca fiind apţi de muncă, continuau 
să îndeplinească activităţi în profesia lor. Le-a fost 
contraindicată activitatea în condiţii meteorologice 
nefaste, contactele cu substanţe toxice şi alergeni. La 
28 din cei 45 de pacienți cu BPOC, limitarea capacităţii 
de muncă a condus la reducerea capacităţii vitale. 
Din 28 de bolnavi cu reduceri moderate ale 
capacităţii de muncă, 11 au avut posibilităţi de 
activitate pe parcursul perioadei zilei de muncă, iar 
pierderile de energie permise în muncă nu depăşeau 
pragul de efort, deoarece posibilităţile energetice 
ale bolnavilor corespundeau consumului energe-
tic necesar la efectuarea muncii lor, ei continuând 
activitatea în profesie. 17 pacienți au fost îndreptați 
la CEVM pentru stabilirea gradului de dizabilitate. 
13 bolnavi au avut o limitare vădită a capacităţii 
de muncă fizică, 4 din ei având stabilit gradul III de 
dizabilitate, iar 9 – gradul II. 
Concluzii
Estimarea toleranței la efort fizic, efectuată la 45 
de pacienți cu BPOC, a depistat la 62,2% din ei redu-
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cere moderată a capacității de muncă, la 28,9% – o 
reducere pronunțată, 22% erau inapți de muncă și 
numai 6,7% din pacienți au fost apți de muncă.
Stratificarea statutului fizic de muncă al 
pacienților cu BPOC ne-a permis să determinăm 
cantitativ posibilitățile de muncă ale acestora prin 
stabilirea sarcinii de energie permisibilă. O pătrime 
(31,1%) din pacienți erau în stare să-și prelungeas-
că activitatea. La 37,8% BPOC a cauzat limitarea 
activității vitale, ei avănd necesitate de protecție 
socială, iar pentru 31,1% pacienți a fost stabilit gradul 
de dizabilitate.
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